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HIPOGLUCEMIAS 

NEONATALES  

Diagnostico / Definición  

Glicemia igual o menor a 45mg/dl 

Se clasifica como Hipoglucemia neonatal 

tardía  
Menor a 48 

horas  

Se clasifica como Hipoglucemia neonatal 

precoz  

Hipoglucemia Neonatal de acuerdo a 

la clínica  

Mayor a 48 

horas  

Factores de Riesgo Neonatales  

Grande para la edad gestacional/ Estrés 

perinatal/ Parto prematuro o postermino/ 

Dificultad en la alimentación/ Síndromes 

congénitos  

Factores de Riesgo Maternos   

Diabetes gestacional/ Ingesta de 

Valproato, hipoglucemiantes, 

betabloqueantes/ administración 

intraparto de glucosa  

Si presenta factores de riesgo medir 

glicemia a las 2 horas del nacimiento y 

continuar cada 4 a 6 horas  

Mayor riesgo 

de presentar 

Hipoglucemia neonatal asintomática   Hipoglucemia neonatal sintomática    

Medir glicemia 

inmediatamente 

Síntomas: 

-Estupor 

-Agitación 

-Convulsión 

-Alt. Respiratorias  

-Hipotonía  

-Llanto débil  

-Rechazo a la 

alimentación 

-Hipotermia  

-Cianosis o palidez  

Glicemia capilar entre 

45-25mg/dl 
Glicemia capilar <25 

Recabar muestra y 

enviar a laboratorio 

para confirmar  

Continuar 

alimentación vía oral 

(seno materno) 

Iniciar sol. glucosada 

al 10% 6-8 

mg/kg/min 

Glicemia igual o menor a 

45mg/dl corroborar con 

laboratorio 

-Iniciar bolos de sol. glucosada al 10% 

(2ml/kg o 200mg/kg) 

-Iniciar infusión de glucosa al 10% 6-

8mg/kg/min 

-De ser posible continuar alimentación 

vía oral  
Revalorar en 30-60 

minutos, revalorando 

posteriormente cada 

4-6 horas 

Revalorar en 30-60 

minutos, 

continuando manejo 

como hipoglucemia 

sintomática  

Revalorar en 30-60 

minutos, continuar 

infusión por 24 horas 

revalorando cada 6 

horas 

En 24 horas si la 

glicemia es 

>50mg/dl reducir de 

2 en 2 os mg/kg/min 

cada 6 horas  

Hasta alcanzar 

4mg/kg/min y buena 

alimentación vía oral 

y a las 6 horas se 

suspenderá la 

infusión  



 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

CRISIS CONVULSIVAS 

FEBRILES 

Se trata de un evento autolimitado, que resulta de la 

descarga anormal y excesiva de una población 

neuronal, con manifestaciones clínicas variadas, 

secundario a la elevación de la temperatura corporal 

central 

Crisis febriles simples o típicas: 

Generalmente tónico-clónico (80%) 

Convulsiones en presencia de fiebre >38 °C sin 

anomalías neurologiocas diagnosticadas previamente, 

la cual aparecerá en pacientes lactantes y los que se 

encuentren 4en la 1ra infancia  

Crisis febriles atípicas: 

Generalmente crisis de tipo focales 

 

Tratamiento inmediato: 

-Parar crisis convulsivas  

-Disminuir temperatura corporal  

Primera línea: 

-Diazepam (preferentemente via rectal) a dosis de 

0.5mg/kg/dosis o 5mg para pacientes de 10-15 kg y 

10mg para pacientes de más de 16kg  

Primera línea: 

-Paracetamol (preferentemente vía rectal) a dosis de 

10-15mg/kg/dosis   

Segunda línea: 

-Metamizol sódico de 10-15mg/kg/dosis (no 

administra en menores de 4 meses) 

Posteriormente investigar causas mediante: 

-Anamnesis 

-Exploración física  

-Complementarios: Bh, cultivos, radiografías (de ser 

necesario) 

Brindar tratamiento específico para la causa base de la fiebre 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

REFLUJO GASTROESOFAGICO Y APLV 

-RGE: Paso del contenido gástrico de vuelta al 

esófago  

ERGE: Cuando la regurgitación del contenido 

gástrico ocasiona inflamación o lesión tisular   

Diagnóstico  

Clínica de ERGE: 

Síntomas digestivos (típicos): 

-regurgitaciones  

-vómitos  

-disfagia 

-pirosis 

-hematemesis 

-dispepsia  

 

 

 

Clínica de ERGE: 

Síntomas extradigestivos:  

-apena  

-irritabilidad 

-cianosis  

-aspiración pulmonar 

- tos crónica 

-retraso en el crecimiento 

-dificultad para la 

alimentación o deglución  

 

 

 

Principal diagnóstico diferencial: 

Alergia a la proteína de leche de vaca (APLV) 

(sintomatología indistinguible) 

 

Síntomas agregados que orientan más a esta 

patología: 

Diarrea/ Retraso en el crecimiento/ Pérdida de peso 

 

1) Historia clínica  

2) Exploración física  

3) Valorar es vomitador feliz o presenta 

síntomas de complicación de la patología  

4) EGO, ES, Creatinina, abordaje de 

enfermedad celiaca 

Para su descarte indicar administrar leche hidrolizada 

o a base de aminoácidos de 2 a 4 semanas  

 

5) pHmetria de 24 horas es una 

herramienta útil para el diagnóstico de la 

patología 

Tratamiento No Framacologico: 

-Cambios en la dieta  

-Espesar más la férmula 

-Enseñar a la madre posiciones para la 

alimentación con seno más adecuadas  

 

Tratamiento Farmacológico 

-Procinéticos (Cisaprida más segura) o 

metoclopramida a 01mg/kg/dosis hasta 

4 veces al dia durante una semana  

-IBP (Omeprazol/ Lansoprazol/ 

Esomeprazol) a dosis de 0.3 a 

3.5mg/kg/día por 2 a 4 semanas  

-Uso de antiácidos como hidróxido de 

aluminio 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

CARDIOPATIAS CONGENITAS  

 

Se trata de las malformaciones cardiacas o 

de los grandes vasos originadas desde el 

desarrollo embrionario; son las 

malformaciones congénitas más comunes  

Cardiopatías acianoticas  Cardiopatías cianóticas   

Factores de Riesgo  

-Infecciones maternas en primer trimestre (rubeola, toxoplasma) / 

teratogenicidad de fármacos/ genética/ idiopático  

Comunicación Inter 

Auricular  

Comunicación Inter 

Ventricular  
Coartación de la Aorta  Persistencia del 

Conducto Arterioso 

Transposición de 

Grandes Vasos  
Tetralogía de Fallot  Atresia Tricuspidea 

Shunt de izquierda a 

derecha  

Shunt de derecha a 

izquierda  

Compuesto por. 

CIV/ Estenosis pulmonar/ 

HVD/ Cabalgamiento de la 

Aorta  

Compuesto por. 

Arteria pulmonar ocupando 

el lugar donde debería de 

estar la aorta y viceversa  

Realizar estudios complementarios: 

Tele de tórax, hemograma, ES, 

BNP – Pro BNP, EKG 

 

 

ESTANDAR DE ORO  

Ecocardiograma  

 

 

Derivación a cardiología pediátrica  

Tratamiento médico en su mayoría con diuréticos tiazidicos para 

cardiopatías acianóticas y tratamiento definitivo  quirúrgico 

Tratamiento definitivo para cardiopatías cianóticas es quirúrgico  

 

 

 



 

 

INCOMPATIBILIDAD DE GPO/RH 

 

Se trata de la enfermedad 

hemolítica de los eritrocitos fetales 

del recién nacido por anticuerpos 

maternos  

 

Se producen cuando la sangre Rh 

negativo de la madre se pone en 

contacto con la sangre Rh positiva 

del feto en el embarazo o parto 

 

La isoinmunización materna se da 

cuando 

-Durante el parto 

-Cuando la madre recibe una trasfusión 

incompatible 

-Embarazo ectópico/ Placenta previa 

-Cordocentesis 

-Hemorragia preparto/Muerte in útero 

-Amniocentesis  

  

-Identificar Gpo/Rh materno 

-Indagar acerca de factores de 

riesgo previos  

Diagnostico en el recién nacido: 

-Anemia grave 

-Ictericia  

-Hemolisis  

-Hipoglucemia secundaria a 

hiperinsulinismo  

-Elevación de la bilirrubina 

indirecta  

-Hematocrito bajo 

-Reticulocitos elevados 

-Realizar prueba de Coombs 

directo para diagnóstico certero 

en vida posnatal  

Durante el embarazo realizar 

prueba de Coombs indirecta  

-Tratamiento preventivo inutero 

Inmunización con inmunoglobulina 

anti D   

-Tratamiento para recién nacido  

-Fototerapia y/o 

exanguinotrasfución (para la 

ictericia) 

-  Inmunoglobulina IV a 

500mg/kg para infusión de 4 

horas  

 


